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Резюме 
ЦЕЛЬ. Динамическое определение зрительных функ-
ций в течение года у больных первичной открытоуголь-
ной глаукомой (ПОУГ) с достигнутым давлением цели.
МЕТОДЫ. Было проведено обследование 57 больных 
(102 глаза) с ПОУГ. Срок наблюдения больных 1 год. 
У всех больных проводили количественную оценку сле-
дующих параметров: остроты зрения без коррекции 
и с максимальной переносимой коррекцией; компьютер-
ной статической периметрии, кинетической квантитатив-
ной периметрии. Компенсация внутриглазного давления 
(ВГД) оценивалась согласно «Национальному руководству 
по глаукоме» с учетом стадии глаукоматозного процесса, 
давление цели было достигнуто у всех пациентов. Данные 
подвергнуты статистическому анализу.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У больных с I стадией ПОУГ острота зре-
ния без коррекции и с максимально переносимой кор-
рекцией оставалась стабильной, со II и III стадиями имело 
место достоверное снижение остроты зрения без кор-
рекции при динамическом наблюдении в течение года. 
У больных с I стадией ПОУГ не отмечено ухудшения показа-
телей центрального зрения, в то время как у 32,9 и 52,9% 
больных со II и III стадиями глаукомы соответственно даже 
при достижении давления цели наблюдается ухудшение 
состояния центрального зрения в течение одного года. 
У большинства больных (55,6-70,7% в зависимости от 
стадии глаукомы и срока наблюдения) показатели свето-
чувствительности сетчатки в центральной зоне остаются ста-
бильными в течение годового срока динамического наблю-
дения, а в 32,3-66,7% наблюдений имеет место улучшение 
результатов статической компьютерной периметрии.
При исследовании периферического зрения из 
всех параметров наиболее информативным в оцен-
ке изменений оказался показатель суммарного значе-
ния поля зрения, оцененный по восьми меридианам. 
У больных при всех стадиях ПОУГ отмечено достоверное 
уменьшение поля зрения на объект площадью 1 мм2, 
отмечено ухудшение состояния периферического зре-
ния у 48,1-61,8% больных (в зависимости от стадии 
глаукомы и срока наблюдения), несмотря на достижение 
целевых значений ВГД.
В большинстве случаев (81,0-100%, достоверной связи 
со стадией глаукомы и сроком наблюдения нет) у больных 
сохранялась компенсация ВГД с достижением давления 
цели. Однако на некоторых глазах через 6-12 мес. была 
выявлена субкомпенсация ВГД (0% при I стадии ПОУГ, 16% 
при II и 11,8% при III стадии ПОУГ через 1 год наблюдения).
Установлены сильные достоверные корреляции всех 
показателей центрального и периферического зрения и 
стадии глаукомы на каждом сроке наблюдения. Уровень 
гликемии достоверно отрицательно коррелировал 
с динамикой компенсации ВГД. Наблюдались высоко 
достоверные отрицательные корреляции средней сте-
пени показателей функций центрального и перифериче-
ского зрения, сохранения компенсации ВГД и выражен-
ности пигментации структур угла передней камеры.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Даже при подборе адекватной базис-
ной терапии, соблюдении режима лечения и достиже-
нии давления цели имеет место отрицательная дина-
мика состояния зрительных функций у значительной 
части больных с ПОУГ. Сужение периферических границ 
поля зрения на объект 1 мм2 имеет место у большинства 
больных, при этом суммарная светочувствительность 
и глубина скотом в центральном отделе поля зрения 
практически не изменялась. Больной с I стадией ПОУГ 
за 1 год в среднем теряет 52° периферического поля 
зрения на объект 1 мм2, снижения остроты зрения не 
происходит; больной со II стадией ПОУГ в среднем теря-
ет 0,08 остроты зрения без коррекции и 60° перифери-
ческого зрения, с III стадией — 0,1 и 85° соответственно. 
Выявлены отрицательные корреляции возраста боль-
ного, уровня гликемии, выраженности пигментации 
структур угла передней камеры и динамики зрительных 
функций и динамики компенсации ВГД.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, зрительные функции, целевое внутриглазное 
давление, нейропротекторная терапия.
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Abstract 
PURPOSE: Dynamic measurement of visual functions in 
patients with primary open-angle glaucoma (POAG) with 
achieved target pressure during a one-year observation.
METHODS: 57 patients (102 eyes) with POAG were 
observed for a year. Uncorrected visual acuity, best corrected 
visual acuity, threshold static perimetry, kinetic quantitative 
perimetry were quantitatively estimated in all the patients. 
Intraocular pressure (IOP) compensation was assessed 
according to the National Glaucoma Guidelines with regard 
to glaucoma stage. Target pressure was achieved in all the 
patients. All data was statistically analyzed.
RESULTS: Uncorrected visual acuity and best corrected 
visual acuity stayed stable in patients with POAG stage I 
during the whole observation period, while in patients with 
POAG stages II-III a statistically verified decrease of uncor-
rected visual acuity was discovered. We hadn’t observed 
changes in central vision parameters in patients with POAG 
stage I in the majority of cases, while 32.9 and 52.9% of 
patients with POAG stages II-III revealed a visual acuity loss 
during the year of observation despite the fact that the target 
pressure was achieved.
Retinal sensitivity in the central area stayed stable in the 
majority (55.6-70.7% depending on the stage and period of 
observation) of glaucoma patients during the year of dyna-
mic observation. An improvement of threshold static peri-
metry results was noticed in 32.3-66.7% of cases.
Summarized field of vision was measured at eight princi-
ple meridians, and it was considered to be the most informa-
tive method of studying the peripheral vision. Verified visual 
field reduction (test-object square = 1 mm2) was noticed 
in patients with all stages of POAG. Decrease of peripheral 
vision was observed in 48.1-61.8% cases (depending on the 
stage and period of observation) even though the target IOP 
values had been achieved.
IOP stabilization with achieved target pressure values 
was preserved in the majority of cases (81.0-100%, statisti-
cally significant interrelation with the stage of glaucoma and 
observation period was not found). However, in some cases 
after 6-12 months a subcompensation of IOP was detected 
(0% in patients with I stage of POAG, 16% and 11.8% — in 
patients with II and III stage of POAG correspondingly by the 
end of one-year observation period).
Strong statistically significant correlations were found for all 
parameters of central and peripheral vision and stages of glau-
coma at each term of observation. A significant negative corre-
lation was found between glycemia level and dynamics of IOP 
compensation. Highly significant negative correlations were 
found between the central and peripheral vision parameters, 
IOP compensation and anterior chamber angle pigmentation.
CONCLUSION: Despite an adequate background therapy, 
a high degree of compliance and achieved target pressure, 
negative dynamics in visual functions take place in the majority 
of patients with POAG. Peripheral visual field reduction (test-
object square = 1 mm2) was found in the majority of cases, 
while summarized sensitivity and depth of suppression within 
the scotoma in the central visual field area stayed almost the 
same. Within a year a patient with the I stage of POAG in aver-
age loses 52 degrees of peripheral visual field (test-object 
square = 1 mm2); reduction in visual acuity doesn’t occur; 
reduction in visual acuity in patients with the II stage of POAG 
amounts to 0.08, loss of peripheral visual field amounts to 
60 degrees, in patients with the III stage of POAG corresponding 
changes amount to 0.1 and 85 degrees respectively. Negative 
correlations between the patient’s age, glycemia, anterior 
chamber angle pigmentation and visual functions dynamics as 
well as the dynamics of IOP compensation were revealed.
KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, visual func-
tions, target pressure, neuroprotective therapy.
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П
ервичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
является одной из основных причин необ-
ратимой слепоты во всем мире. По различ-
ным оценкам, среди населения земного 
шара глаукомой страдают от 66 до 105 млн человек 
и к 2030 г. это количество больных удвоится [1-4]. 
У 6-7 млн человек по всему миру имеет место 
слепота на оба глаза, обусловленная глаукомной 
оптической нейропатией [5, 6].
В России распространенность глаукомы у насе-
ления в возрастной группе старше 40 лет составляет 
1,5-1,7% при общем числе больных, превышающем 
один миллион, причем с возрастом увеличивается 
количество больных и в группе старше 80 лет дости-
гает 14,3% [7, 8]. Ежегодно вновь заболевает глауко-
мой один человек из тысячи. Мониторинг состояния 
больных ПОУГ показывает, что у 86% больных про-
исходит ухудшение зрительных функций [9].
Благодаря прогрессу медицины, имеющему 
своим следствием увеличение продолжительности 
жизни населения, число больных ПОУГ неизменно 
растет с каждым годом [11-20]. 
Цель исследования — динамическое определе-
ние зрительных функций в течение года у больных 
ПОУГ с достигнутым давлением цели.
Материалы и методы
Было проведено обследование 57 больных (35 
мужчин и 22 женщины, 102 глаза) в возрасте от 
40 до 70 лет (средний возраст 59,1±0,99 года) 
с начальной, развитой и далекозашедшей стадиями 
заболевания. Длительность заболевания на момент 
начала исследования составила от 1 месяца до 
10 лет, в среднем 2,57±0,25 года. Срок наблюдения 
больных 1 год.
Критериями исключения являлись: ПОУГ тер-
минальной стадии, наличие иных видов глаукомы, 
выраженные рубцовые изменения роговицы, нали-
чие анамнестических указаний на увеит, отслойку 
сетчатки, тромбоз центральной артерии или цен-
тральной вены сетчатки, миопия с длиной перед-
незадней оси глаза более 26 мм, беременность, 
острые нарушения коронарного и церебрального 
кровотока, нарушения ритма сердца, алкоголизм, 
онкологические и психические заболевания. 
В большинстве случаев у больных была диагно-
стирована ПОУГ II стадии (79 глаз, 77,5%). III ста-
дия заболевания встречалась значительно реже 
(17 глаз, 16,7%). I стадия ПОУГ имела место толь-
ко в 6 случаях (5,9%). По уровню внутриглазного 
давления (ВГД) распределение больных было сле-
дующим: с нормальным ВГД (а) — 76 глаз (74,5%), 
с умеренно повышенным (b) — 21 глаз (20,6%), 
с высоким (с) — 5 глаз (4,9%).
Не проводилась местная гипотензивная терапия 
до начала наблюдения на 20 (19,6%) глазах, посколь-
ку компенсация ВГД была достигнута в результате 
оперативного лечения (непроникающая глубокая 
склерэктомия). Операция была выполнена не менее 
чем за 3 месяца до начала исследования.
Местная гипотензивная терапия была назначе-
на на 82 глазах. На 64 (62,7%) глазах была исполь-
зована монотерапия: селективные -блокаторы 
(бетаксолол 0,5%) — 54 (53,0%) глаза, неселектив-
ные -блокаторы (тимолол 0,5%) — 4 (3,9%) глаза, 
синтетические аналоги простагландина F2  (траво-
прост) — 6 (5,9%) глаз.
Комбинация препаратов была применена на 
18 (17,6%) глазах: селективные -блокаторы (бетак-
солол 0,5%) + синтетические аналоги простаглан-
дина F2  (травопрост) — 13 (12,7%) глаз, селек-
тивные -блокаторы (бетаксолол) в сочетании 
с ингибитором карбоангидразы (бринзоламид) — 
2 (2,0%) глаза, неселективные -блокаторы (тимо-
лол) в сочетании с синтетическим аналогом про-
стагландина F2  (травопрост) — 2 (2,0%) глаза, 
1 (1,0%) глаз — синтетические аналоги простаглан-
дина F2  (латанопрост) и комбинированный пре-
парат пилокарпина и тимолола.
Компенсация ВГД оценивалась согласно «Наци-
ональному руководству по глаукоме» с учетом ста-
дии глаукоматозного процесса, давление цели было 
достигнуто у всех пациентов.
Из сопутствующих заболеваний чаще всего 
встречалась артериальная гипертензия — у 19 
(18,63%) человек, ишемическая болезнь сердца — 
у 6 (5,88%) человек, дисциркуляторная энцефало-
патия — у 4 (3,92%), сахарный диабет II типа — 
у 2 (1,96%) человек, по 1 (0,98%) человеку имели 
сахарный диабет I типа и аутоиммунный тиреои-
дит, 24 (23,53%) человека не имели сопутствующей 
патологии. У большинства больных — 55 (96,4%) 
человек — уровень артериального давления был 
порядка 140/70 мм рт.ст., у 1 (1,8%) человека арте-
риальное давление было менее 130/80 мм рт.ст. 
и у 1 (1,7%) — выше 140/70. Уровень сахара в кро-
ви составил 4,65±0,16 ммоль/л.
Среди рефракций преобладала эмметропия — 
50 (49%) глаз, миопия имела место на 38 (37,2%) 
глазах, гиперметропия — на 14 (13,8%).
Начальная катаракта выявлена у больных 
в 68,6% случаев (70 глаз), отсутствие помутнений 
в хрусталике — в 25,5% случаев (26 глаз), арти-
факия — в 5,9% случаев (6 глаз).
Всем пациентам проводилось стандартное оф- 
тальмологическое обследование, которое вклю-
чало в себя визометрию, кинетическую квантита-
тивную периметрию, статическую компьютерную 
периметрию (СКП), биомикроскопию, обратную 
офтальмоскопию, офтальмотонометрию и тоногра-
фию, гониоскопию. Кинетическую квантитативную 
периметрию выполняли на шаровом проекцион-
ном периметре Karl Zeiss Jena (Германия), СКП — 
на автоматизированном анализаторе поля зрения 
Humphrey-620 (США), с использованием программы 
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порогового тестирования светочувствительности 
сетчатки в пределах 30° от точки фиксации (центр 
30-2) и определением порога светочувствительно-
сти фовеолярной области. Тонометрические и тоно-
графические исследования выполняли с помощью 
тонометров Маклакова. Гониоскопию выполняли 
при помощи трехзеркальной линзы Гольдмана.
У всех больных проводили оценку следующих 
клинических показателей: 
• состояние центрального зрения характеризо-
вали: острота зрения без коррекции и с максималь-
ной переносимой коррекцией, пороговая светочув-
ствительность фовеолярной области; 
• состояние светочувствительности сетчатки 
центральной и парацентральной зон характеризо-
вали: суммарная светочувствительность сетчатки 
(в дБ), минимальная светочувствительность сет-
чатки в зонах наиболее глубоких скотом (в дБ), 
горизонтальный и вертикальный размеры слепого 
пятна (в градусах), наличие или отсутствие «проры-
ва слепого пятна на периферию»;
• состояние полей зрения характеризовали: 
суммарная величина поля зрения по 8 меридианам 
и максимальное сужение с периферии относитель-
но нормальных границ поля зрения (в градусах) 
при кинетической квантитативной периметрии на 
объекты площадью 1 мм2 и 16 мм2; 
• состояние компенсации ВГД характеризова-
ли: абсолютная величина ВГД, соответствие вели-
чины ВГД давлению цели, рекомендуемому «Наци-
ональным руководством по глаукоме» с учетом 
стадии глаукомы данного глаза пациента.
Повторные осмотры с выполнением того же 
объема исследований проводились через каждые 
3 мес. в течение года (всего 5 осмотров).
Через 6 мес. и 1 год наблюдения больных мы 
определяли наличие улучшения, ухудшения или 
отсутствия динамики состояния зрительных функ-
ций по таким показателям прогрессирования гла-
укоматозного процесса, как: центральное зрение, 
светочувствительность сетчатки центральной и 
парацентральной зон, поле зрения. Оценивали 
также степень компенсации ВГД. Полученные дан-
ные по больным были разделены на две группы: 
в 1-ю группу (0-6) вошли исходные показатели глаз 
пациентов и соответствующие параметры через 
6 мес. наблюдения. Прогрессирование за 6 мес. оце-
нивалось для каждого глаза двукратно в течение 
годичного срока наблюдения. Во 2-й группе (0-12) 
сопоставлялись исходные показатели глаз пациен-
тов с соответствующими параметрами через 12 мес. 
наблюдения.
Статистический анализ выполнен с использо-
ванием лицензионного пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0. Как принято в офтальмоло-
гических исследованиях, формирование выборок 
для статистической обработки показателей офталь-
мологического статуса производилось не по коли-
честву пациентов, а по числу обследованных глаз, 
сохранявших зрительную функцию. Для остальных 
параметров объем выборки определялся числом 
обследованных больных. 
Номинальные (качественные) показатели выра-
жали абсолютным числом случаев встречаемости 
исследуемых признаков. Интервальные (количе-
ственные) показатели обработаны методами описа-
тельной статистики и представлены в виде средней 
арифметической и ее стандартной ошибки (M±m). 
Анализ динамики показателей проводили с помо-
щью t-критерия Стъюдента, который применяется 
для проверки равенства средних значений в двух 
выборках. Проверка статистических гипотез выпол-
нялась при критическом уровне значимости р<0,05. 
Изучение взаимосвязей проводили с помощью коэф-
фициентов ранговой корреляции по Спирмену (rs). 
Результаты и обсуждение
При оценке состояния центрального зрения 
в течение годичного наблюдения больных мы по- 
лучили следующие результаты (табл. 1).
У больных с I стадией ПОУГ острота зрения без 
коррекции и с максимально переносимой коррек-
цией оставалась стабильной в течение всего срока 
наблюдения и составила 0,62 и 1,0 соответственно; 
отмечалось статистически незначимое увеличение 
светочувствительности фовеолы на 0,33 дБ (с 32,67 
до 33 дБ).
У больных со II стадией ПОУГ в течение пери-
ода наблюдения имело место достоверное сниже-
ние остроты зрения без коррекции с 0,67 до 0,58 
(р<0,05); острота зрения с максимально переноси-
мой коррекцией уменьшилась на 0,01 — с 0,93 до 
0,92; отмечалось снижение светочувствительности 
фовеолы на 0,67 дБ (с 32,51 до 31,84 дБ).
У больных с III стадией ПОУГ также наблюда-
лось снижение остроты зрения при исходно более 
низкой величине — при динамическом наблюде-
нии в течение года с 0,43 до 0,33 (р< 0,05); остро-
та зрения с максимально переносимой коррекци-
ей уменьшилась с 0,6 до 0,58; отмечалось сниже-
ние светочувствительности фовеолярной области 
на 1,88 дБ (с 27,94 до 26,06 дБ). Снижение остроты 
зрения без коррекции у больных со II и III стадиями 
ПОУГ, вероятно, связано с прогрессированием воз-
растной катаракты.
Данные комплексной (с учетом всех трех основ-
ных показателей) оценки состояния центрального 
зрения приведены в табл. 2.
В течение года динамического наблюдения 
у больных с I стадией ПОУГ не отмечено измене-
ний на 4 (66,7%) глазах и наблюдалось улучшение 
показателей на 2 (33,3%) глазах, в то время как у 
пациентов со II и III стадией ПОУГ в ряде случаев 
происходит ухудшение состояния центрального зре-
ния. Так, у больных со II стадией ПОУГ улучшение 
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Показатель Стадия ПОУГ 1 осмотр 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
Острота зрения 
без коррекции 
I стадия 0,62±0,11 0,68±0,12 0,72± 0,11 0,65±0,15 0,62±0,12
II стадия 0,67±0,05 0,61±0,04* 0,63±0,05 0,60±0,04* 0,58±0,04*
III стадия 0,43±0,08 0,38±0,07 0,38±0,08 0,31±0,06* 0,33±0,07*
Острота зрения 
с максимально 
переносимой 
коррекцией 
I стадия 1,00±0 0,98±0,02 0,98±0,02 1,00±0 1,00±0
II стадия 0,93±0,03 0,94±0,02 0,94±0,02 0,92±0,02 0,92±0,02
III стадия 0,60±0,08 0,61±0,08 0,59±0,08 0,56±0,08 0,58±0,08
Светочувстви-
тельность  
фовеолярной 
области 
I стадия 32,67±1,41 31,17±1,17 33,00±1,24 29,50±4,02 33,00±1,0
II стадия 32,51±0,41 31,75±0,51 31,65±0,50 31,80±0,56 31,84±0,51
III стадия 27,94±0,17 24,0±2,46* 23,8±2,38* 25,59±2,2 26,06±2,24
Таблица 1
Состояние показателей центрального зрения у больных ПОУГ (M±m)
Примечание: * — различия достоверны относительно исходного значения при р<0,05.
Стадия ПОУГ
0-6 мес. 0-12 мес.
ухудшение без перемен улучшение ухудшение без перемен улучшение
I стадия 7 (58,3)* 2 (16,7) 3 (25,0) 0* 4 (66,7) 2 (33,3)
II стадия 97 (61,4)* 32 (20,3) 29 (18,3)* 26 (32,9)* 12 (15,2) 41 (51,9)*
III стадия 20 (58,8) 4 (11,8) 10 (29,4) 9 (52,9) 3 (17,7) 5 (29,4)
Таблица 2
Комплексная оценка состояния центрального зрения, n (%)
Примечание: * — различия в разные сроки наблюдения достоверны при р<0,05.
отмечено на 41 (51,9%) глазу, отсутствие динами-
ки — на 12 (15,2%) глазах, ухудшение показателей 
на 26 (32,9%) глазах; у больных с III стадией ПОУГ 
улучшение состояния центрального зрения отмече-
но на 5 (29,4%) глазах, состояние без клинической 
динамики имело место на 3 (17,7%) глазах, ухуд-
шение показателей наблюдалось на 9 (52,9%) гла-
зах. Таким образом, у 32,9-52,9% больных со II и III 
стадиями глаукомы даже при достижении давления 
цели наблюдается ухудшение состояния централь-
ного зрения в течение одного года.
Анализ данных динамического наблюдения 
больных в течение 6 мес. продемонстрировал 
достоверно (р<0,05) большую частоту ухудшения 
центрального зрения в I и II стадиях ПОУГ, которое 
имело транзиторный характер, учитывая результа-
ты через 1 год наблюдения. Вероятно, такие колеба-
ния центрального зрения связаны с возможностью 
улучшения состояния ганглиозных клеток сетчатки, 
участвующих в формировании папилломакуляр-
ного пучка, под воздействием эндогенных нейро-
трофических факторов при ПОУГ [10]. При III ста-
дии ПОУГ частота ухудшений центрального зрения 
в срок наблюдения 6 мес. была такой же, как и через 
1 год (58,8 и 52,9% соответственно). Это, вероятно, 
связано с более глубокими дистрофическими изме-
нениями ганглиозных клеток сетчатки в далеко-
зашедшую стадию глаукомы.
При оценке данных СКП оценивались следу-
ющие показатели: суммарная светочувствитель-
ность сетчатки в пределах 30° от точки фиксации 
и глубина скотом в центральных отделах поля зре-
ния, наличие прорыва скотомы слепого пятна на 
периферию (табл. 3). Размеры слепого пятна были 
исключены из комплексной оценки, поскольку при 
наличии «прорыва» его на периферию на всех гла-
зах с III стадией и на 20-25% глаз со II стадией ПОУГ 
их определить не представлялось возможным. 
У больных с I стадией глаукомы имело место 
незначимое уменьшение суммарной светочув-
ствительности сетчатки — на 16,67 дБ (с 2040,33 
до 2023,67 дБ) и уменьшение глубины скотом на 
0,83 дБ (с 17,17 до 18 дБ).
У больных со II стадией глаукомы уменьшение 
суммарной светочувствительности сетчатки соста-
вило 52,23 дБ (с 1828,09 до 1775,86 дБ), отмечалось 
уменьшение глубины скотом на 0,42 дБ (с 11,29 
до 11,71 дБ).
У больных с III стадией ПОУГ суммарная све-
точувствительность была достоверно более низкой 
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Показатель Стадия ПОУГ 1 осмотр 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
Суммарная  
светочувстви- 
тельность 
I стадия 2040,3±82,1 2026,5±189,3 2092,7±81,4 2080,5±83,3* 2023,7±90,3
II стадия 1828,1±33,5 1814,0±36,5 1790,6±41,3 1786,0±40,5 1775,9±43,7
III стадия 507,9±92,9 477,5±73,2 523,9±80,9 525,4±82,2* 528,6±86,0
Минимальная  
светочувстви- 
тельность 
I стадия 17,17±3,08 13,50±4,57 19,33±3,03 18,67±1,74 18,00±2,35
II стадия 11,29±0,95 11,27±0,96 11,78±0,97 12,00±0,99 11,71±0,96
III стадия 1,24±0,14 1,06±0,06 1,12±0,08 1,29±0,14* 2,82±1,30
Наличие про-
рыва скотомы  
слепого пятна
I стадия 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
II стадия 16 (20%) 16 (20%) 20 (25%) 17 (22%) 18 (23%)
III стадия 17 (100%) 17 (100%) 17 (100%) 17 (100%) 17 (100%)
Таблица 3
Динамика показателей СКП у больных ПОУГ (M±m) (дБ)
Примечания: * — различия достоверны относительно исходного значения при р<0,05.
Стадия ПОУГ
0-6 мес. 0-12 мес.
ухудшение без перемен улучшение ухудшение без перемен улучшение
I стадия 5 (41,7) 2 (16,7) 5 (41,7) 1 (16,7) 1 (16,7) 4 (66,7)
II стадия 70 (44,3) 37 (23,4)* 51 (32,3)*** 35 (44,3) 5 (6,37)* 39 (49,4)*
III стадия 11 (32,4) 4 (11,8) 19 (55,8)** 5 (29,4) 1 (5,8) 11 (64,8)
Примечание: * — различия достоверны между группами исхода при р<0,05; ** — различия достоверны между стадиями ПОУГ при р<0,05.
Таблица 4
Комплексная оценка данных СКП, n (%)
в сравнении с ранними стадиями, за год отметился 
незначительный прирост ее на 20,71 дБ (с 507,88 до 
528,59 дБ), глубина скотом уменьшилась на 1,59 дБ 
(с 1,24 до 2,82 дБ).
При комплексной оценке данных порогово-
го исследования светочувствительности сетчатки 
(табл. 4) отмечено отсутствие изменений состоя-
ния у больных с I стадией ПОУГ на 1 (16,7%) глазу, 
на 4 (66,7%) глазах отмечается улучшение и на 
1 (16,7%) глазу — ухудшение показателей через 
1 год динамического наблюдения. У пациентов со 
II стадией ПОУГ с приблизительно равной частотой 
наблюдалось как улучшение (39 глаз, 49,4%), так и 
ухудшение показателей (35 глаз, 44,3%). В III ста-
дию улучшение данных СКП было выявлено даже 
чаще, чем во II стадию ПОУГ (19 (55,8%) глаз и 
51 (32,3%) глаз для 6 мес. наблюдения и 11 (64,8%) 
глаз и 39 (49,4%) глаз соответственно), причем это 
различие на сроке наблюдения 6 мес. было стати-
стически достоверным.
Таким образом, у большинства больных показа-
тели светочувствительности сетчатки в центральной 
зоне остаются стабильными в течение годового срока 
динамического наблюдения, а в 32,3-66,7% наблюде-
ний имеет место улучшение результатов СКП.
При исследовании периферического зрения из 
всех параметров более информативным оказался 
показатель суммарного значения поля зрения, оце-
ненный по восьми меридианам (табл. 5).
У больных с I стадией ПОУГ уменьшение поля 
зрения на объект площадью 1 мм2 составило 52,5° 
(с 746,7° до 694,2°) — изменения достоверны 
при р<0,05, на объект площадью 16 мм2 — 19,2° 
(с 764,2° до 745,0°).
У больных со II стадией ПОУГ уменьшение поля 
зрения на объект площадью 1 мм2 составило 60,0° 
(снижение с 600,7° до 540,7°) — изменения досто-
верны при р<0,05, на объект площадью 16 мм2 поте-
ри составили 37,7° (уменьшение с 698,1° до 660,4°).
В III стадию ПОУГ уменьшение суммарного 
поля зрения на объект площадью 1 мм2 составило 
85,4° (с 289,8° до 204,5°) — изменения достоверны 
при р<0,05, на объект площадью 16 мм2 потери 
составили 70,8° (с 466,5° до 395,7°, р<0,05).
При комплексной оценке состояния перифери-
ческого зрения (табл. 6) через 1 год наблюдения 
у больных с I стадией ПОУГ получено ухудшение 
показателей на 3 (50,0%) глазах и отсутствие дина-
мики на 1 (16,7%) глазу. Во II стадию глаукомы 
отсутствие динамики отмечено на 22 (27,9%) глазах, 
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Показатель Стадия ПОУГ 1 осмотр 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
Суммарное поле 
зрения на объект 
площадью 1 мм2
I стадия 746,7±10,5 669,2±24,0* 685,0±14,9 540,0±87,3* 694,2±18,6*
II стадия 600,7±12,2 594,1±15,8 568,5±15,3* 571,4±14,9* 540,7±19,1*
III стадия 289,8±37,3 267,4±39,3 233,7±39,7* 207,0±37,2 204,5±41,7*
Суммарное поле 
зрения на объект 
площадью 16 мм2
I стадия 764,2±4,6 733,3±13,5* 752,5±9,9 718,3±22,3 745,0±8,5
II стадия 698,1±7,8 689,5±9,9 678,2±10,0 683,5±9,3 660,4±13,0
III стадия 466,5±38,5 450,8±34,9 445,5±39,7 401,7±38,5 395,7±44,4*
Максимальное 
сужение поля  
зрения на объект 
1 мм2
I стадия 6,7±3,5 20,0±3,9* 18,3±3,6* 34,2±8,6* 14,2±3,0
II стадия 27,8±1,5 28,8±1,7 31,6±1,8 32,3±1,8 34,1±1,9
III стадия 54,1±1,7 53,6±2,1 55,59±1,7 56,5±0,9 56,2±0,8
Максимальное 
сужение поля  
зрения на объект 
16 мм2
I стадия 3,3±1,7 10,0±1,8* 10,0±4,3 14,2±4,6 5,8±2,0
II стадия 16,6±1,7 18,7±1,5 19,6±1,4 19,1±1,6 21,5±1,6
III стадия 49,9±2,6 46,6±3,2 49,2±3,9 50,4±2,4 50,9±2,3
Стадия ПОУГ
0-6 мес. 0-12 мес.
ухудшение без перемен улучшение ухудшение без перемен улучшение
I стадия 7 (58,3) 2 (16,7) 3 (25,0) 3 (50,0) 1 (16,7) 2 (33,3)
II стадия 82 (51,9) 17 (10,8) 59 (37,3) 38 (48,1) 22 (27,9) 19 (24,0)
III стадия 21 (61,8) 4 (11,8) 9 (26,4) 10 (58,8) 4 (23,5) 3 (17,7)
Стадия ПОУГ
0-6 мес. 0-12 мес.
ухудшение без перемен ухудшение без перемен
I стадия 2 (16,7) 10 (83,3) 0 6 (100)
II стадия 30 (19,0) 128 (81,0) 13 (16,5) 66 (83,5)
III стадия 5 (14,7) 29 (85,3) 2 (11,8) 15 (88,2)
Таблица 5
Динамика показателей периферического зрения у больных ПОУГ (в градусах)
Примечания: * — различия достоверны относительно исходного значения при р<0,05.
Таблица 6
Комплексная оценка состояния периферического зрения, n (%)
Таблица 7 Оценка динамики ВГД, n (%) 
на 38 (48,1%) глазах — ухудшение показателей 
и лишь на 19 (24,0%) глазах — улучшение. В III ста-
дию глаукоматозного процесса отсутствие дина-
мики отмечено на 4 (23,5%) глазах, улучшение 
показателей — на 3 (17,7%) глазах, ухудшение — 
на 10 глазах, что составило 58,8%.
Таким образом, наиболее информативным ока-
зался показатель суммарного поля зрения на объект 
площадью 1 мм2, ухудшение состояния перифе-
рического зрения получено у 48,1-61,8% больных, 
несмотря на достижение целевых значений ВГД.
При оценке состояния компенсации ВГД были 
получены следующие результаты (табл. 7).
В большинстве случаев (81,0-100%) у больных 
сохранялась компенсация ВГД с достижением дав-
ления цели, в ряде случаев (8,8-17,6% наблюде-
ний) было зафиксировано снижение ВГД. Однако 
на некоторых глазах через 6-12 мес. была выявлена 
субкомпенсация ВГД (11,8-19,0% случаев, исход — 
ухудшение), что требовало назначения или коррек-
ции гипотензивной терапии.
Данные корреляционного анализа для неко-
торых клинических показателей представлены 
в табл. 8. При оценке данных корреляционного 
анализа клинических показателей в начале наблю-
дения и зрительных функций и их динамических 
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Клинический показатель 1 год наблюдения 6 мес. наблюдения
Возраст больного rs р rs р
Изменение остроты зрения без коррекции -0,20 0,05 -0,19 0,001
Острота зрения с коррекцией -0,25 0,01 -0,20 0,001
Суммарная светочувствительность сетчатки -0,25 0,01 -0,26 0,001
Минимальная светочувствительность сетчатки -0,28 0,01 -0,28 0,05
Суммарное поле зрения на объект 16 мм2 -0,20 0,05 -0,21 0,001
Максимальное сужение поля зрения на объект 16 мм2 0,22 0,05 0,17 0,001
Уровень гликемии
Динамика компенсации ВГД -0,22 0,05 -0,10 0,05
Острота зрения без коррекции 0,20 0,05 0,17 0,001
Суммарное поле зрения на объект 16 мм2 -0,23 0,01 -0,13 0,01
Стадия глаукомы
Изменение суммарного поля зрения на объект 1 мм2 0,25 0,01 0,04 –
Динамика компенсации ВГД
Ширина угла передней камеры 0,18 0,05 0,10 0,05
Выраженность пигментации угла передней камеры -0,19 0,05 -0,19 0,001
Динамика состояния периферического зрения 0,23 0,05 0,1 –
Выраженность пигментации структур угла передней камеры
Острота зрения с коррекцией -0,39 0,001 -0,38 0,001
Суммарное поле зрения на объект 1 мм2 -0,44 0,001 -0,42 0,001
Суммарное поле зрения на объект 16 мм2 -0,42 0,001 -0,41 0,001
Максимальное сужение поля зрения на объект 1 мм2 -0,42 0,001 -0,39 0,001
Максимальное сужение поля зрения на объект 16 мм2 -0,45 0,001 -0,38 0,001
Суммарная светочувствительность сетчатки -0,28 0,01 -0,31 0,001
Минимальная светочувствительность сетчатки -0,41 0,001 -0,31 0,001
Динамика компенсации ВГД -0,24 0,01 -0,21 0,001
Таблица 8
 Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена (rs) клинических показателей  
и исходов наблюдения больных и их уровень достоверности (р)
изменений в исходе рассматривались достовер-
ные корреляции, имевшие место и через 6 мес., 
и через один год наблюдения. При этом были полу-
чены следующие результаты. Отмечена отрица-
тельная корреляционная зависимость возраста 
больного и динамики остроты зрения без коррек-
ции (коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена (rs) -0,20), максимальной глубины скотом 
(rs для минимальной светочувствительности сет-
чатки -0,25), динамики суммарной светочувстви-
тельности сетчатки (rs=-0,18), динамики комплекс-
ной оценки центрального зрения (rs=-0,31) через 
1 год наблюдения. Ухудшение зрительных функций 
при ПОУГ с увеличением возраста больных обуслов-
лено, по-видимому, суммацией процессов апоптоза 
ганглиозных клеток сетчатки, обусловленных глау-
комой и старением организма.
Несмотря на то что сахарный диабет был диа-
гностирован только у трех больных, уровень гли-
кемии достоверно отрицательно коррелировал 
с динамикой компенсации ВГД — чем больше кон-
центрация глюкозы, тем больше вероятность деком-
пенсации по окончании срока наблюдения. Также 
наблюдалась положительная корреляция с остро-
той зрения без коррекции и отрицательная — с сум- 
марным полем зрения на объект 16 мм2.
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Наблюдались сильные достоверные корреля-
ции всех показателей центрального и перифериче-
ского зрения и стадии глаукомы на каждом сроке 
наблюдения.
Также были обнаружены прямые зависимости 
стадии глаукомы и динамики максимального суже-
ния поля зрения на объект 1 мм2 (rs=0,25) через 
1 год наблюдения, что согласуется с данными [10] 
об увеличении скорости прогрессирования глау-
комной оптической нейропатии по мере увеличе-
ния размера экскавации диска зрительного нерва 
(ДЗН). В эту же модель (увеличение размеров экс-
кавации ДЗН при колебаниях ВГД) укладывается 
выявленная положительная корреляционная зави-
симость максимальной величины ВГД, зарегистри-
рованной в ходе трехчасовой тонометрии до начала 
наблюдения, и динамики максимального сужения 
поля зрения на объект 1 мм2 через 6 мес. наблюде-
ния (rs=0,11) и через 1 год (rs=0,20).
Корреляционная связь (rs=0,23) наблюдалась 
между динамикой компенсации ВГД и динамикой 
состояния периферического зрения, состояние цен-
трального зрения и СКП не имело связи с компенсаци-
ей ВГД. Такое ухудшение зрительных функций может 
быть объяснено сенильным нейродегенеративным 
процессом [11] как одним из механизмов прогресси-
рования ГОН у больных с нормализованным ВГД.
Нами установлены высоко достоверные отрица-
тельные корреляции средней степени показателей 
функций центрального и периферического зрения, 
сохранения компенсации ВГД и выраженности пиг-
ментации структур угла передней камеры (табл. 8). 
Это может быть связано с выраженной трабекуляр-
ной ретенцией, отрицательной динамикой компен-
сации ВГД (rs=-0,24) и, как следствие, прогрессиро-
ванием атрофического процесса в диске зрительного 
нерва с последующим ухудшением состояния цен-
трального и периферического зрения. 
Выводы
1. Даже при подборе адекватной базисной тера-
пии, соблюдении режима лечения и достижении дав-
ления цели имеет место отрицательная динамика 
состояния зрительных функций у больных с ПОУГ.
2. Наиболее чувствительными параметрами 
центрального зрения являются острота зрения без 
коррекции, в меньшей степени реагирует светочув-
ствительность фовеолы и острота зрения с макси-
мальной коррекцией.
3. Сужение периферических границ поля зрения 
на объект 1 мм2 имеет место у большинства боль-
ных, при этом суммарная светочувствительность 
и глубина скотом в центральном отделе сетчатки 
практически не изменялась.
4. Выявлены отрицательные корреляции возраста 
больного, уровня гликемии, выраженности пигмен-
тации структур угла передней камеры и динамики 
зрительных функций с динамикой компенсации ВГД.
5. Таким образом, больной с I стадией ПОУГ за 
1 год теряет 52° периферического поля зрения на 
объект 1 мм2, снижения остроты зрения не происхо-
дит, больной со II стадией ПОУГ теряет 0,08 остро-
ты зрения без коррекции и 60° периферического 
зрения, с III стадией — 0,1 и 85° соответственно.
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